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Objetivo: El presente proyecto de investigación tiene como objetivo determinar si 
existe una influencia de los factores psicosociales en la calidad de vida de 
pacientes con diagnóstico de cáncer de mama que mantienen tratamiento de 
quimioterapia en el Hospital Regional Cayetano Heredia- EsSalud; mediante un 
diseño analítico, transversal, observacional, retrospectivo prospectivo, con una 
población de 256 pacientes con diagnóstico de cáncer de mama y que mantienen 
un tratamiento de quimioterapia, se seleccionó una muestra de 154 pacientes, por 
medio de un muestreo probabilístico aleatorio simple, de los estadios: I, II, III y IV; 
con la finalidad de comparar los cuatro grupos, y determinar el nivel de influencia 
de los factores psicosociales en la calidad de vida de los pacientes de cada uno 
de estos grupos.  
Resultados: Los factores psicosociales tienen mayor influencia en los pacientes 
diagnosticados con cáncer de mama que mantienen tratamiento de quimioterapia 
y que se encuentran en el estadio IV. El grado de estrés es de nivel moderado 
para pacientes en estadio IV mientras que en los otros estadios es de nivel leve. 
La actitud cognitiva y conductual de las pacientes en los estadios II, III y IV, es 
regular, y en las de estadio I, es buena. De la relación médico-paciente, los 
pacientes de los estadios II, III y IV se sintieron regularmente satisfechos, solo 
lograron el nivel de satisfechos los pacientes del estadio I. Por otro lado, respecto 
a la calidad de vida en relación de la presencia de náuseas se ha visto poco 
afectada en los estadios II, III y IV. En cuanto a la presencia de vómitos, la calidad 
de vida se ha visto poco afectada en el estadio IV.   
Finalmente, se encontraron las siguientes relaciones significativas: entre el factor 
psicosocial satisfacción médico-paciente y la calidad de vida de los pacientes del 
estadio II; entre el factor psicosocial actitud cognitiva y conductual y la calidad de 
vida de los pacientes del estadio III, y entre el factor psicosocial distrés emocional 
y la calidad de vida de los pacientes del estadio IV.  
 






Objective: This research project aims to determine if there is an influence of 
psychosocial factors on the quality of life of patients diagnosed with breast cancer 
who are undergoing chemotherapy treatment at the Cayetano Heredia-EsSalud 
Regional Hospital; using a prospective retrospective, cross-sectional, 
observational, analytical design, with a population of 256 patients diagnosed with 
breast cancer and undergoing chemotherapy treatment, a sample of 154 patients 
was selected by means of simple random probability sampling of the stages: I, II, 
III and IV; in order to compare the four groups, and determine the level of influence 
of psychosocial factors on the quality of life of patients in each of these groups. 
Results: Psychosocial factors have a greater influence in patients diagnosed with 
breast cancer who undergo chemotherapy treatment and who are in stage IV. The 
degree of stress is moderate for stage IV patients, whereas in the other stages it is 
mild. The cognitive and behavioral attitude of the patients in stages II, III and IV, is 
regular, and in those of stage I, it is good. Regarding the doctor-patient 
relationship, stage II, III and IV patients felt regularly satisfied, only stage I patients 
achieved the level of satisfaction. On the other hand, regarding quality of life in 
relation to the presence of Nausea has been little affected in stages II, III and IV. 
Regarding the presence of vomiting, the quality of life has been little affected in 
stage IV. 
Finally, the following significant relationships were found: between the 
psychosocial factor doctor-patient satisfaction and the quality of life of stage II 
patients; between the psychosocial factor cognitive and behavioral attitude and the 
quality of life of stage III patients, and between the psychosocial factor emotional 
distress and the quality of life of stage IV patients. 
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El cáncer es una enfermedad que cada vez toma más importancia a nivel 
mundial. (1) En general, 14,1 millones de casos nuevos y 8,2 millones de 
muertes son causadas por algún tipo de cáncer. Siendo el cáncer de mama el 
segundo en frecuencia nivel global (1,67 millones). (2) En el 2015, “Cáncer UK” 
se reportó 55 122 casos nuevos de cáncer de mama invasivo y 11 563 muertes 
el 2016. (3). En tal sentido, el cáncer de mama es un problema de salud pública 
que afecta diferentes estratos socioeconómicos, generando un alto impacto en 
la estructura familiar de quien lo padece. 
El cáncer, patología muy temible por todos, nace y se desarrolla con un 
síntoma que es el dolor que ocasiona sufrimiento (4). Según un estudio, El 57% 
de la población que solicita atención en cuidados paliativos acude por dolor 
buscando mejorar su calidad de vida y un 37% de estos pacientes presentan 
dolor tipo neuropático siendo el control complejo y en nuestra realidad no existe 
manejo multidisciplinario (5) 
En el Perú, 4 de cada 10 mujeres fallecen a manos de esta neoplasia, 
diagnosticándose el 90% en estadios avanzados. Los reportes nacionales, 
atribuyen a esta patología la segunda tasa más alta en frecuencia, por debajo 
de cáncer de cérvix; reportando un total de 1484 casos nuevos en el 2016 
según el INEN. (6) Múltiples estudios han centrado su interés en la búsqueda 
de diagnósticos precoces y tratamiento eficaces. Uno de los principales retos 
para la oncología es brindar tratamientos eficaces evitando efectos colaterales. 
Existen escasas evidencias de estudios en la región Piura que aborden estas 
variables en pacientes con cáncer de mama en tratamiento de quimioterapia, 
aun cuando esta enfermedad, lejos de desvanecerse, va en aumento. Es 
necesario tener en cuenta que la respuesta al diagnóstico tiene implicaciones 
psicológicas y sociales muy complejas implicando un proceso de adaptabilidad 
a la enfermedad, el cual difiere de diversos factores (7). 
Las náuseas y los vómitos inducidos por quimioterapia siguen siendo un 
problema importante informado por pacientes oncológicos, que a pesar de una 
mejora significativa del tratamiento antiemético y el uso de la profilaxis 
 
 
antiemética en los últimos 20 años(1-3) aproximadamente 45-65% de estos 
pacientes han experimentado náuseas significativas; y 15-25% vómitos (6). Las 
náuseas son, desde la perspectiva de los pacientes, incluso más negativas que 
los vómitos, mientras que, los proveedores médicos tienden a considerar los 
vómitos peor que las náuseas, con el riesgo de subestimar a los segundos 
(8,9). Tanto náuseas y vómitos, tienen consecuencias extremadamente 
negativas al reducir el funcionamiento diario y la calidad de vida (10-11). 
Algunos estudios demuestran que factores psicológicos, como la angustia 
emocional, la ansiedad y las expectativas de los pacientes pueden jugar un 
papel en la percepción, frecuencia e intensidad de las náuseas inducidas por 
quimioterapia (12-14). De tal manera esta enfermedad constituye una fuente 
importante de demandas, de esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar 
situaciones externas y/o internas que muchas veces exceden los recursos del 
individuo y de su familia (15). Un estudio prospectivo realizado por Higgins en 
56 pacientes con cáncer (15), se encontró una relación significativa entre la 
angustia previa al tratamiento y la gravedad de las náuseas posteriores, que se 
presentaron más tardías que tempranas. 
Otros posibles predictores, aún no demostrados, podrían ser los síntomas de 
ansiedad y fatiga (16, 17), angustia pre-quimioterapia, depresión moderada a 
severa e inestabilidad emocional (18, 19). El miedo a morir e incapacidad para 
relajarse también se identificaron en el grupo de posibles predictores de 
náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia (20, 21).  
A pesar de que se ha demostrado que el cáncer influye en la calidad de vida, 
estrés psicológico, síntomas físicos y dolor (24-27), no se han estudiado desde 
el punto de vista de las náuseas y vómitos inducidos por las sesiones de 
quimioterapia. 
RUIZ Paula (2015) Murcia, investigó sobre la calidad de vida en mujeres  
supervivientes al cáncer de mama. El diseño de su trabajo de investigación fue 
el estudio observacional y transversal. La muestra, mediante un muestreo 
aleatorio simple, fue determinada en 156 mujeres. Como resultados que obtuvo 
fueron: el 39,2% tiene una satisfacción aceptable respecto a la imagen corporal 
y en un 77,5% no afecta a la calidad de vida, el 68,4% tiene un estado 
 
 
emocional aceptable y en un 78,2% no afecta a la calidad de vida, el 70% tuvo 
un funcionamiento social bueno y en un 92,5% no afecta a la calidad de vida, el 
85% no tuvo problemas en su alimentación lo cual en un 97,5% no afecta a su 
calidad de vida. Concluye que, son los factores sociodemográficos y clínicos 
los que condicionan la calidad de vida de las mujeres supervivientes al cáncer 
de mama (40).  
HERNÁNDEZ Fresia & LANDERO René (2013) México, realizaron u 
investigación con el objetivo de analizar la relación de las variables estrés, 
pensamientos negativos y apoyo social con la calidad de vida en mujeres con 
cáncer de mama. El muestreo utilizado fue el no probabilístico, cuya muestra 
determinada fue de 50 mujeres diagnosticada con cáncer de mama. El diseño 
de la investigación fue el transversal. Concluye finalmente que existe una 
relación entre los pensamientos negativos y el estrés, dado a que el hecho de 
padecer una enfermedad puede dar origen a emociones perturbadoras para las 
personas (41).     
La importancia de este trabajo a nivel teórico es que brindará un aporte que 
contribuya en el trabajo interdisciplinario de prevención, tratamiento y 
rehabilitación en pacientes con cáncer de mama en tratamiento de 
quimioterapia, plasmando modelos teóricos que permitan complementar a las 
teorías de adhesión al tratamiento mejorando su calidad de vida, y a los 
profesionales de la salud les permitirá obtener una mejor perspectiva para 
diseñar mejores herramientas de trabajo 
Por lo ya mencionado, este trabajo tiene como objetivo determinar si existe una 
influencia de los factores psicosociales en la calidad de vida de pacientes con 
diagnóstico cáncer de mama que mantienen tratamiento de quimioterapia en el 
Hospital Regional Cayetano Heredia- EsSalud. 
 
II.   PROBLEMA DE INVESTIGACION  
¿Existe influencia de los factores psicosociales en la calidad de vida de 
pacientes con diagnóstico de cáncer de mama que mantienen tratamiento de 





2.1. Objetivo general 
Determinar si existe una influencia de factores psicosociales en la calidad 
de vida de pacientes con diagnóstico de cáncer de mama que mantienen 
tratamiento de quimioterapia en el Hospital Regional Cayetano Heredia- 
EsSalud. 
2.2. Objetivos específicos 
• Conocer  el grado de percepción de estrés en pacientes con 
diagnóstico de cáncer de mama que mantienen tratamiento de 
quimioterapia en el Hospital Regional Cayetano Heredia- EsSalud. 
(Distress Thermometer) 
• Conocer las actitudes cognitivas y conductuales en pacientes con 
diagnóstico de cáncer de mama que mantienen tratamiento de 
quimioterapia en el Hospital Regional Cayetano Heredia- EsSalud. (Mini-
MAC) 
• Evaluar la satisfacción del paciente en relación con su médico, de 
pacientes con diagnóstico de cáncer de mama que mantienen tratamiento 
de quimioterapia en el Hospital Regional Cayetano Heredia- EsSalud. 
(Patient Satisfaction with Doctor Questionarie) 
• Comparar los factores psicosociales de los pacientes con diagnóstico 
de cáncer de mama que mantienen tratamiento de quimioterapia entre los 
estadios I, II, III y IV, en el Hospital Regional Cayetano Heredia- EsSalud. 
• Comparar la calidad de vida de los pacientes con diagnóstico de cáncer 
de mama que mantienen tratamiento de quimioterapia entre los estadios I, 






IV.   METODOLOGÍA 
3.1. DISEÑO DE ESTUDIO 
Estudio Analítico-Transversal. Observacional, retrospectivo-prospectivo 
(mixto). 
3.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
3.2.1. Población  
Pacientes con cáncer de mama tratados con quimioterapia en el Hospital 
Regional Cayetano Heredia-EsSalud, entre los meses de julio y 
diciembre, 2018.  
3.2.2. Criterios de Inclusión: 
Pacientes entre 20 y 80 años 
Pacientes tratados con quimioterapia. 
Pacientes de cualquier sexo. 
Pacientes con cáncer de mama. 
 
3.2.3. Criterios de Exclusión: 
Pacientes que se nieguen a responder las encuestas. 
Pacientes incapacitados para hablar. 
Pacientes fuera del rango de edad. 
 
3.2.4. Unidad de Análisis:  
Pacientes del servicio de oncología, con diagnóstico de cáncer de mama 
tratados con quimioterapia en el Hospital Regional Cayetano Heredia-






3.2.5. Unidad de Muestreo:  
Paciente con diagnóstico de cáncer de mama tratados con quimioterapia 
en el Hospital Regional Cayetano Heredia-EsSalud, recogidos mediante 
fichas de recolección de datos. 
3.2.6. Marco Muestral:  
Todas las encuestas realizadas y evaluadas en el periodo de tiempo 
determinado. 
3.2.7. Muestra 
Con una población de 256 pacientes se pudo determinar mediante la 
fórmula de muestras finitas con un nivel de confianza del 95%, y error de 
estimación de 5%, los pacientes diagnosticados con cáncer de mama 
tratados con quimioterapia en el Hospital Regional Cayetano Heredia-
EsSalud, los cuales de acuerdo a las etapas clínicas del cáncer se 
detallan a continuación: 








3.2.8. Método de muestreo:  
 
El tipo de muestreo fue probabilístico aleatorio simple, donde cada 
individuo tiene la misma probabilidad de ser seleccionado, la muestra fue 
analizada mediante el software Spss 24. 








3.3. Definición operacional de las variables 
 
Tabla 2: Operacionalización de variables 
Variable 1: Calidad de vida. 
Variable 2: Factores psicosociales. 
Variable interviniente: Factores sociodemográficos 
Variable Definición conceptual Indicadores 
Def. 
operacional 






Elementos o causas que actúan en la 
sociedad o en una colectividad 
humana referidas a un determinado 
















































Elementos o causas pertenecientes a 




































PDR - 9 
Calidad de vida 
 
V 2 
Conjunto de condiciones que 
contribuyen a hacer la vida agradable, 
digna y valiosa. 
Nauseas. 
Vómitos. 










3.4. Técnicas y procedimientos 
Se pidieron los permisos respectivos al director del hospital donde se ejecutó la 
investigación, en el Hospital Cayetano Heredia para luego realizar la 
recolección y evaluación en la unidad de Oncología, siempre y cuando hayan 
aceptado participar voluntariamente. 
Mediante procedimientos operativos, metodológicos y sistemáticos, se 
recolectaron los datos de todos los pacientes que cumplieron con los criterios 
de inclusión y selección mediante una ficha de recolección de datos, elaborada 
por el autor y el asesor. 
Como técnica de obtención para la información se utilizaron encuestas, las 
cuales tuvieron como base la evidencia científica de las referencias 
bibliográficas y la aprobación del asesor especialista, así como del comité de 
ética de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
Se vaciarán los datos en una plantilla de Excel para su posterior análisis. Los 
resultados serán presentados en tablas para su interpretación 
Al concluir el informe final, se fijará un día de sustentación de tesis y la difusión 
de los datos al hospital con el fin de mejorar la atención de este servicio. 
3.4.1. Plan de análisis de datos 
Luego de recolectados los datos, fueron procesados por 
computadora a través del programa Microsoft Excel y SPSS V.24.0 
de la siguiente manera: Se colocaron los puntajes, en las hojas 
codificadas del programa Microsoft Excel, tanto para la variable 
como para las dimensiones consideradas en el estudio. Los datos 
fueron procesados con el programa estadístico SPSS para las 
variables categóricas se describieron las frecuencias y porcentajes 
y para las variables cualitativas en estudio se obtuvo las principales 
medidas mediante el coeficiente de relación de Spearman, 
considerando el valor de p<0.05 estadísticamente significativo; para 
hacer la comparación entre los grupos de acuerdo a etapa clínica, 
se utilizó el estadístico Prueba T para muestras independientes. 
 
 
Con ello se estudió y determinó la hipótesis planteada de la 
presente investigación. 
3.4.2. Técnicas e instrumento 
La técnica que se utilizó fue la realización de encuestas a los 
pacientes seleccionados. 
Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: 
• Ficha de recolección de datos sociodemográficos. 
• Factores psicosociales (Termómetro del estrés, Mini – Mac, PDR - 9). 
• Calidad de vida relacionada a los vómitos y nauseas FLIE - 10. 
 
3.4.3. Aspectos éticos 
No hubo beneficio directo a los participantes. Se respetó al 
paciente como individuo de estudio sin revelar su identidad y sin 
aplicar pruebas invasivas. Se pidió el consentimiento informado 
para poder evaluarlos con las encuestas correspondientes. 
Ningún paciente fue obligado a responder. Se tomó en cuenta la 
declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23), y la 
ley general de salud (Titulo cuarto: artículos 117 y 120). 
 
3.4.4. Limitaciones 
El presente trabajo de investigación presentó algunas limitaciones 
para su elaboración y ejecución en relación a los tiempos para 









En este estudio se incluyó a 154 pacientes oncológicos que recibieron 
quimioterapia, los cuales tuvieron una edad promedio de 56,38 años, con una 
desviación estándar de 10.08. Con 95 (85.8%) pacientes con edad 
comprendida entre 41 a 60 años. El nivel educativo fue reportado como 
superior por 80 (51.9%) pacientes oncológicos, mientras que 22 (14.3%) 
reportaron un nivel educativo primario. El estado civil fue reportado como 
casada por 104 (67.5%) pacientes oncológicos. La situación laboral 
desempleado en 55 (35.7%) pacientes, mientras que solo 10 (6.5%) eran 
jubiladas. El estadio de la enfermedad fue calificado como estadio III en 59 
(38.3%) de las pacientes, mientras que solo 19 (12.3%) tuvieron un estadio I, 
Estas características se pueden revisar en la tabla 3. 
Tabla 3. Características sociodemográficas de los pacientes oncológicos 




Edad   
Media ± DS 56.38 10.08 
   
Variable Frecuencia  Porcentaje 
Edad   
20-40 años 8 5.19 
41-60 años 95 61.69 
61-80 años 51 33.12 
Nivel educativo  
Primaria 22 14.3 
Secundaria 52 33.8 
Superior 80 51.9 
Estado civil   
Soltera 15 9,7 
Casada 104 67.5 
Conviviente 35 22,7 
Situación laboral  
Trabajador 89 57.8 
Desempleado 55 35.7 
Jubilada 10 6.5 
Estadio de la enfermedad 
I 19 12.3 
II 54 35.1 
III 59 38.3 
IV 22 14.3 




Se evaluó el grado de distrés emocional de los pacientes oncológicos, 
encontrado que fue severo en 14 (9.1%) y leve en 94 (61%). La actitud 
cognitiva y conductual fue evaluada como mala en 1 (0.6%) de las pacientes y 
buena en 32 (20.8%) pacientes. La satisfacción médico-paciente fue calificada 
como satisfecho en 19 (12.3%) y regularmente  satisfecho en 135 (87.7%). 
Estas características se exponen en la tabla 4. 
 
Tabla 4. Factores psicosociales de los pacientes oncológicos que reciben 





















Variable Frecuencia  Porcentaje 
Grado de distrés emocional  
Estrés leve 94 61 
Estrés moderado 46 29.9 
Estrés severo 14 9.1 
Actitud cognitiva y conductual  
   Bueno 32 20.8 
   Regular 121 78.6 
   Malo 1 0.6 
Satisfacción médico-paciente  
Satisfecho 19 12.3 
Regularmente satisfecho 135 87.7 
Fuente: Encuesta Distress Thermometer, Mini-MAC, Patient 
Satisfaction with Doctor Questionnarie. 
 
 
Se evaluaron los factores psicosociales en los pacientes oncológicos que reciben terapias. Los resultados encontrados 
para el factor distrés emocional de pacientes en Estadio I: fue moderado en 3 (15.79%) y leve en 16 (84.21); en Estadio II: 
3 severo (5.56%), 13 (24.07%) moderado y 38 (leve); en Estadio III: 9 (15.25%) severo, 19 (moderado) y 31 (52.55%) leve; 
y en Estadio IV: 2 severo (9.09%), 11 (50%) moderado, y 9 (40.91%) leve. Para el factor de actitud cognitiva y conductual 
de pacientes en Estadio I: 8 (42.11%) fue regular y 11 (57,89%) bueno; en Estadio II: 40 (74.07%) regular y 14 (25.93%) 
bueno; en el Estadio III: 52 (88.14%) regular y 7 (11.88%) bueno; y en Estadio IV: 1 (4.55%) malo y 21 (95.45%) bueno. 
Para el factor Satisfacción médico – paciente de pacientes en Estadio I: 14 (73.68%) estuvieron regularmente satisfechos 
y 5 (26.32%) satisfechos; en el Estadio II: 46 (85.19%) regularmente satisfechos y 6 (10.17%) satisfechos; y en el Estadio 
IV: 22 (100%) estuvieron regularmente satisfechos. Estas características se exponen en la Tabla 5.   




E - 1 E - 2 E - 3 E - 4 
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 
Grado de distrés emocional        
Estrés leve 16 84.21 38 70.37 31 52.55 9 40.91 
Estrés moderado  3 15.79 13 24.07 19 32.20 11 50 
Estrés severo 0 - 3 5.56 9 15.25 2 9.09 
Actitud cognitiva y conductual        
   Bueno 11 57.89 14 25.93 7 11.86 - - 
   Regular 8 42.11 40 74.07 52 88.14 21 95.45 
   Malo - - - - - - 1 4.55 
Satisfacción médico-paciente        
Satisfecho 5 26.32 8 14.81 6 10.17 0 0 
Regularmente satisfecho 14 73.68 46 85.19 53 89.83 22 100 
Fuente: Encuesta Distress Thermometer, Mini-MAC, Patient Satisfaction with Doctor Questionnarie. 
 
 
La calidad de vida de las pacientes oncológicas se calificó en relación a 
nauseas no afecta en 58 (37.7%), afecta poco en 86 (55.8%) y si afecta en 10 
(6.5%), mientras que fue calificada en relación a los vómitos como no afecta en 
106 (68.8%), afecta poco en 44 (28.6%) y si afecta en 4 (2.6%), Estas 
características se exponen en la tabla 6. 
 
 
Tabla 6. Calidad de vida del paciente oncológico en relación a los vómitos y 
nauseas producto de la quimioterapia 
 
Variable Frecuencia  Porcentaje 
Calidad de vida relacionado a nauseas  
No afecta  58 37.7 
Afecta poco 86 55.8 
Si afecta  10 6.5 
Calidad de vida relacionada a vómitos    
No afecta  106 68.8 
Afecta poco 44 28.6 
Si afecta 4 2.6 
 
Fuente: Encuesta Distress Thermometer, Mini-MAC, Patient Satisfaction with 














La calidad de vida de pacientes oncológicas se calificó en relación de nauseas en el Estadio I: a 11 (57.89%) no les afecta, 
en 7 (36.84%) afecta poco y en 1 (5.53%) si afecta; en el Estadio II: 16 (29.63%) no afecta, 36 (66.67%) afecta poco, y 2 
(3.70%) sí afecta; en el Estadio III: 24 (40.68%) no afecta, 33 (55.93%) afecta poco y en 2 (3.39%) sí afecta; y en el 
Estadio IV: a 7 (31.82%) no afecta, 10 (45.45%) afecta poco y en 5 (22.73%) sí afecta. Respecto a pacientes con vómitos 
en el Estadio I: a 13 (68.42%) no afecta y a 6 (31.58%) afecta poco; en el Estadio II: a 41 (75.93%) no afecta y a 13 
(24.07%) afecta poco; en el Estadio III: a 44 (74.58%) no afecta, a 13 (22.03%) afecta poco y a 2 (3.39%) sí afecta; y en el 
Estadio IV: a 8 (36.36%) no afecta, a 12 (54.55%) afecta poco, y a 2 (9.09%) sí afecta.  
 
Tabla 7. Calidad de vida del paciente oncológico  en relación de los vómitos y nauseas producto de la quimioterapia 
(detallado por estadíos) 
Variable 
E - 1 E - 2 E - 3 E - 4 
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 
Calidad de vida relacionado a nauseas        
No afecta  11 57.89 16 29.63 24 40.68 7 31.82 
Afecta poco 7 36.84 36 66.67 33 55.93 10 45.45 
Si afecta  1 5.3 2 3.70 2 3.39 5 22.73 
Calidad de vida relacionada a vómitos          
No afecta  13 68.42 41 75.93 44 74.58 8 36.36 
Afecta poco 6 31.58 13 24.07 13 22.03 12 54.55 
Si afecta -  -  2 3.39 2 9.09 
Fuente: Encuesta Distress Thermometer, Mini-MAC, Patient Satisfaction with Doctor Questionnaire, FLIE-10. 
 
 
Se realizó análisis de regresión utilizando modelo de Poasson, encontrándose 
en el modelo de regresión bivariado que la edad mayor a 60 años se asoció 
con 3,20 veces mayor probabilidad de tener una calidad de vida mala en el 
paciente oncológico (Rpc=3,20; IC95%: 1,57 – 7,37; p=0,002), además el grado 
de distrés emocional severo se asoció de forma significativa con 3,40 veces 
mayor prevalencia de mala calidad de vida en el paciente oncológico 
(RPc=3,40; IC95%: 1,57 – 7,37, p=0,002). Estas características se exponen en 
la tabla 8. 
Tabla 8. Factores sociodemográficos y psicosociales que influyen en el 
impacto de las náuseas y los vómitos en la calidad de vida de los pacientes 





Rpc IC95% p valor 
Edad    
20-40 años Referencia 
41-60 años 1.86 0.32 - 10.69 0.488 
61 -80 años 3.20 1.57 - 7.37 0.002* 
Nivel educativo    
Primaria Referencia 
Secundaria 0.91 0.30 - 2.73 0.865 
Superior 0.71 0.28 - 1.76 0.455 
Estado civil    
Soltera Referencia 
Casada 2.05 0.54 - 7.69 0.289 
Conviviente 0.92 0.10 - 8.30 0.938 
Situación laboral    
Trabajador Referencia 
Desempleado 1.30 0.56 - 3.01 0.538 
Jubilada 1.05 0.27 - 4.11 0.947 
   
Estadio de la enfermedad   
I Referencia 
II 0.93 0.25 - 3.51 0.919 
III 1.29 0.34 - 4.84 0.706 







Grado de distrés emocional  
Estrés leve Referencia 
Estrés moderado 1.86 0.32 - 10.69 0.488 
Estrés severo 3.40 1.57 - 7.37 0.002* 
Actitud cognitiva y conductual  
Mala Referencia 
Regular 1.67 0.79 - 3.51 0.178 
Buena 0.75 -1 – 2.5 0.120 
Satisfacción médico-paciente  
Satisfecho Referencia 
Regularmente satisfecho 0.67 -2 - 1.47 0.28 
CALIDAD DE VIDA 
Fuente: Ficha de recolección de datos sociodemográficos, Encuesta 




Al realizar el análisis de correlación para poder resolver el objetivo principal de la 
investigación, se encontraron relaciones entre los factores psicosociales y la 
calidad de vida de las pacientes con cáncer de mama que mantienen un 
tratamiento de quimioterapia. Hay relación significativa entre el factor psicosocial 
satisfacción médico – paciente y la calidad de vida de los pacientes en estadio II 
(p = 0.002), lo que quiere decir que mientras más satisfecho se sienta el 
paciente con el médico, su calidad de vida no se verá afectada. El factor 
psicosocial referente a la actitud cognitiva y conductual se relaciona 
significativamente con la calidad de vida de los pacientes del estadio III (p = 
0.001), lo que significa que mucho depende de la actitud que adopten los 
pacientes de dicho estadio para que su calidad de vida no se vea perjudicada. 
Finalmente, el factor social distrés emocional tiene relación significativa con la 
calidad de vida de las pacientes que se encuentran en el estadio IV (p = 0.004), 
por lo que se entiende que el estrés es un determinante en la calidad de vida de 
las pacientes en este estadio.    
Tabla 9. Análisis de relación entre los factores psicosociales y la calidad de 
vida de los pacientes con diagnóstico de cáncer de mama en estadio I, II, III 
y IV que reciben tratamiento de quimioterapia en el Hospital Cayetano 
Heredia - Essalud en Julio - Diciembre 2018 
ESTADIO - I  FLIE-10 I 
Rho de 
Spearman 
ACT. COGN  
Y COND I 
Coeficiente de correlación 0.120 





Coeficiente de correlación 0.054 
Sig. (bilateral) 0.825 
N 19 
ESTRÉS I 
Coeficiente de correlación 0.423 
Sig. (bilateral) 0.071 
N 19 
ESTADIO - II FLIE-10 II 
 
ACT. COGN 
Y COND II 
Coeficiente de correlación 0.243 







Coeficiente de correlación -.093 
Sig. (bilateral) 0.002 
N 54 
ESTRÉS II 
Coeficiente de correlación 0.085 




ESTADIO - III  FLIE-10 III 
 
ACT.COGN 
Y COND III 
Coeficiente de correlación 0.218 






Coeficiente de correlación 0.120 
Sig. (bilateral) 0.367 
N 59 
ESTRÉS III 
Coeficiente de correlación 0.044 
Sig. (bilateral) 0.743 
N 59 
 ESTADIO - IV FLIE-10 IV 
 
ACT COGN 
Y COND IV 
Coeficiente de correlación 0.015 





Coeficiente de correlación 0,531* 
Sig. (bilateral) 0.011 
N 22 
DISTRÉS IV 
Coeficiente de correlación 0,623** 





El cáncer de mama es uno de los tipos de cáncer más frecuentes a nivel 
internacional con mayor incidencia en la población femenina, generando un 
impacto a diferentes niveles (individual, familiar y social). El tratamiento de 
este tipo de cáncer cada vez más cambia debido a las diversas 
investigaciones que se hacen en el mundo.   
En relación a los objetivos específicos de la investigación, al analizar los 
factores psicosociales se obtuvieron los siguientes resultados. Respecto al 
factor de distrés emocional se determinó que el 84.21 de los pacientes en el 
estadio I presentan un estrés leve, en el estadio II el 70.37% estrés leve, en el 
estadio III el 52.55% estrés leve, mientras que en el estadio IV el 50% se 
encontró con estrés moderado, por lo tanto, se infiere que los pacientes del 
estadio IV, su nivel de estrés es mayor al de los otros niveles, y ello tiene 
relación con la investigación de Manrique & Mejía (42) quien obtuvo que el 
64.29% de pacientes con cáncer de mama tuvieron un estado emocional 
Fuente: Encuesta Distress Thermometer, Mini-MAC, Patient 
Satisfaction with Doctor Questionnaire, FLIE-10. 
 
 
regular y que la explicación a ello tenía sustento en la teoría de Merle Mishel, 
quien sostiene que, las mujeres con cáncer de mama pasan por un proceso 
asociado a la visión pesimista y un análisis negativo del futuro. Del factor de 
actitud cognitiva y conductual, las pacientes de la estadio I el 57.89% 
presentaron una buena actitud y conducta, en el estadio II el 74.07% 
presentaron una conducta regular, en el estadio III el 88.14% también 
presentaron una actitud regular, en esa misma línea estuvieron los pacientes 
del estadio en un 95.45%; por lo que se deduce que los pacientes de los 
estadios II, III y IV, la actitud y conducta que presentan está en un nivel 
regular. Cabe resaltar que, la mejor forma de hacerle frente a cualquier 
enfermedad y a las secuelas que esta deja, o, en este caso del cáncer de 
mama, los efectos de un tratamiento de quimioterapia, es adoptando 
conductas que permitan al mismo paciente sentirse bien, y así lo revelan 
diferentes estudios, tal es el caso de Ascencio (43) quien en su investigación, 
encontró que al menos en el 25.7% su aptitud frente a la enfermedad y los 
efectos de su tratamiento estuvo en un nivel alto, y además explica que, en 
dicho nivel las personas están en la capacidad de adaptarse a diversas 
situaciones, poseen equilibrio y control emocional. Por su parte Olea (44) en 
su investigación titulada “Experiencia y afrontamiento en pacientes en 
tratamiento con quimioterapia” obtuvo que el 52,86% de pacientes con cáncer 
de mama tuvo un buen espíritu de lucha no permitiendo que las corrompan 
ideas fatalistas, a partir de ello infiere que estas personas adoptan una actitud 
optimista.  Finalmente, en el factor de satisfacción médico-paciente, en el 
estadio I el 73.68% estuvieron regularmente satisfechos, en el estadio II el 
85.19% estuvo regularmente satisfecho, en el estadio III el 89.83% 
regularmente satisfechos, y en los pacientes del estadio IV, en su totalidad 
estuvo regularmente satisfecho, por lo que, se entiende que, la mayor parte 
de pacientes con cáncer de mamá y que han recibido su quimioterapia, no se 
encuentran plenamente satisfechos con su relación médico-paciente.  
La calidad de vida de las pacientes con cáncer de mamá y que recibieron 
quimioterapia fue medida tomando en cuenta dos de los efectos negativos 
que deja dicha práctica, los cuales son: las náuseas y los vómitos. Los 
resultados indicaron lo siguiente: en los pacientes del estadio I en un 57,89% 
 
 
no les afecta su calidad de vida la presencia de nauseas, y en un 68. 42% no 
les afecta la presencia de vómitos. En los pacientes del estadio II: en un 
66,67% les afecta poco la presencia de nauseas, y en un 75.93% no les 
afecta la presencia de vómitos. En el estadio III: en un 55.93% les afecta poco 
la presencia de nauseas, mientras que en un 74,58% no les afecta la 
presencia de vómitos. En los pacientes del estadio IV: en un 45.45% les 
afecta poco la presencia de nauseas, y a un 54.55% les afecta poco la 
presencia de vómitos. De los resultados, se deduce que la presencia de 
nauseas afecta poco a pacientes de los estadio II, III y IV, mientras que la 
presencia de vómitos afecta poco en el estadio IV. A los pacientes del estadio 
I no les afecta ni la presencia de nauseas ni de vómitos, y ello coincide con el 
resultado obtenido por Moyano & Orozco (45) quienes encontraron que el 
48.8% de pacientes con cáncer de mama tienen una calidad de vida muy alta 
en relación de su salud.   
En cuanto a las variables sociodemográficas, encontramos que las pacientes 
con cáncer de mama y que reciben su tratamiento de quimioterapia tienen 
una edad promedio de 56.38 años ubicado en el rango de 41 a 60 años, lo 
cual coincide con la edad promedio que determinan Mejía, Hernández & 
Carrillo (46) en su investigación, la que fue de 52,7 años para pacientes con 
baja calidad de vida y 53,9 años para pacientes con alta calidad de vida; 
asimismo, coincide con la investigación del autor ya mencionado, en relación 
al nivel de estudio de las pacientes, el que fue el nivel superior en un 51,9%, y 
en su caso, el 36,3%. El estado civil indicó que en un 67,5% las pacientes son 
casadas, dicho resultado fue similar al de Orihueja (47) ya que en su estudio 
estableció que el 51% eran casadas. Por otro lado, en cuanto al estadio en el 
que se ubican las pacientes que participaron en el presente estudio, el 12.3% 
se ubicó en el estadio I, el 35.1% en el estadio II, el 38.3% en el estadio III y el 
14.3% en el estadio IV; existiendo coincidencia con la investigación de 
Manrique & Mejía (42) , dado que su muestra, el 32.86% se ubicó en el 
estadio II y el 31.43% en el estadio III. Otro dato importante que analizar para 
comprender la calidad de vida que lleva una paciente diagnosticada con 
cáncer mama y que recibe su tratamiento de quimioterapia es la situación 
laboral, no es muy desalentador haber encontrado que el 57,8% tienen un 
 
 
empleo, no siendo este un dato aislado al de otras investigaciones 
relacionadas al tema, para muestra de ello es el resultado que obtuvieran 
Nuñez & Ramadán (48), en su investigación encontró que el 41,54% tienen 
trabajo formal y el 23,08% trabajo informal.      
Finalmente objetivo general de la presente investigación queda resuelto con el 
nivel de relación que se obtuvo entre los factores psicosociales y la calidad de 
vida de los estadios I, II, III y IV. Los datos determinan que el factor social 
satisfacción médico – paciente guarda relación significativa con la calidad de 
vida de los pacientes del estadio II, es decir, mucho depende del personal de 
salud para que un paciente se sienta satisfecho y seguro, ya que de lo 
contrario su calidad de vida se vería perjudicada. El factor psicosocial de la 
actitud cognitiva y conductual tiene relación significativa con la calidad de vida 
de los pacientes en estadio III, tal como lo explico en un párrafo anterior, la 
calidad de vida de todo enfermo mucho tiene que ver con la posición que 
tome el mismo paciente frente a su enfermedad junto con lo que implica su 
tratamiento que muchas veces es doloroso o es causante de síntomas como 
los que mencionamos en el presente estudio, las náuseas y los vómitos 
producto de las quimioterapias que reciben las pacientes con cáncer de 
mama. El tercer factor psicosocial referido al distrés emocional, este tiene 
relación significativa en pacientes con cáncer de mama del estadio IV, la 
respuesta está en que al tratarse de una enfermedad cuyo tratamiento es 
largo, hasta este punto el paciente llega con considerables signos de 










VII.   CONCLUSIONES 
1. El grado de estrés se encontró en un nivel leve para las pacientes con 
cáncer de mama que mantienen tratamiento de quimioterapia en el Hospital 
Cayetano Heredia-Essalud, y se encuentran en las estadios I, II, y III, 
mientras que en los pacientes del estadio IV, tuvieron un nivel de estrés 
moderado. 
2. La actitud cognitiva y conductual en los pacientes con cáncer de mama que 
mantienen tratamiento de quimioterapia en el Hospital Cayetano Heredia-
Essalud y que se encuentran en el estadio I es buena, mientras que 
pacientes de los estadios II, III y IV demostraron tener una actitud y 
conducta regular. 
3. Las pacientes con cáncer de mama que mantienen tratamiento de 
quimioterapia en el Hospital Cayetano Heredia-Essalud, de los estadios I, II, 
III y IV están regularmente satisfechos con la relación médico-paciente.  
4. Los factores psicosociales (estrés, actitud cognitiva y conductual, y 
satisfacción médico-paciente) se presentan con mayor grado de influencia 
en las pacientes con cáncer de mama y que mantienen tratamiento de 
quimioterapia en el estadio IV, ya que el nivel de estrés es moderado a 
comparación de las otros estadios donde el estrés es leve; la actitud 
cognitiva y conductual es regular al igual que en los estadios II y III, 
mientras que en el estadio I, la actitud y conducta es buena; finalmente, en 
el factor satisfacción médico-paciente, la totalidad de pacientes del estadio 
IV estuvieron regularmente satisfechos lo cual difiere de los otros estadios, 
que sí existen pacientes cuyo nivel logrado es el de satisfecho. 
5. La calidad de vida de las pacientes con cáncer de mama que mantienen 
tratamiento de quimioterapia, en relación con la presencia de nauseas se ha 
visto poco afectada en los pacientes de los estadios II, III y IV. Y con 
relación a la presencia de vómitos, se ha visto poco afectada en pacientes 
del estadio IV. 
6. Finalmente, y de acuerdo a las correlaciones, se determina que los factores 
psicosociales sí influyeron en la calidad de vida de las pacientes 
diagnosticadas con cáncer de mama que mantienen tratamiento de 
quimioterapia en el Hospital regional Cayetano Heredia – Essalud, en el 
 
 
periodo de Julio a Diciembre 2018, con significancia entre el factor 
psicosocial satisfacción médico-paciente y la calidad de vida de los 
pacientes en estadio II; entre el factor psicosocial de la actitud cognitiva y 
conductual y la calidad de vida de los pacientes en estadio III, y el factor 
psicosocial de distrés emocional y los pacientes del estadio IV.       
 
VIII.   RECOMENDACIONES 
 
1. Implementar espacios de integración entre pacientes con cáncer de 
mama para que compartan sus ideas y emociones, y puedan afrontar la 
enfermedad y sus consecuencias con una actitud positiva. 
2. Capacitar al personal de salud del área de oncología respecto al trato 
que brinda a la paciente con cáncer de mama para que esta se sienta 
segura de seguir adelante con el tratamiento.  
3. En futuros estudios, se propone como recomendación, se diseñen 
estudios longitudinales y conocer los momentos en los que se presentan 
más estas variables psicosociales, de esta manera, elaborar programas 
de intervención oportunos y adecuados a las necesidades de las 
pacientes con cáncer de mama. 
4. Promover en los pacientes con cáncer de mama estilos de vida 
saludables en cada una de las sesiones del tratamiento.  
5. Valorar cada caso diagnosticado de cáncer de mama, de manera 
individual y teniendo en cuenta el contexto de un equipo multidisciplinar, 
a nivel de diversas áreas (individual, familiar y social). 
6. Consultar a su médico si es posible que le suministre el dimenhidrinato u 
otro fármaco para prevenir las náuseas y vómitos causados por el 
tratamiento de quimioterapia.  
7. Inducir al paciente a someterse a tratamiento psicológico para que no se 
vea perjudicada su calidad de vida por cuadros de estrés u otro similar 
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Anexo 1. Ficha de recolección de datos 
 








Anexo 2. Termómetro de estrés 
Encierre el número del 0 al 10 que describa mejor cuanto estrés ha experimentado en la 















 □ 0-3 L □ 4-6 M □7-10S 
 Actitud cognitiva y conductual  
   □ Buena  □ Mala   
 Satisfacción médico paciente  
 □ Buena □ Mala  
 
 




 □ Buena calidad □ Mala calidad 






 □ 20-40 □ 40-70 □ >70 
Educación:   
 □ Primaria □ Secundaria □ Superior 
Estado civil:   
 □ Soltera □ Casada □ Conviviente 
Situación laboral:   
 □ Desempleada □ Trabajadora □ Jubilada 
Estadio de   
 □ Carcinoma IS □ Estadio I □ Estadio II 
 □ Estadio III □ Estadio IV  
Tratamiento actual   
 □ Quimioterapia Neoadyuvante  
 □ Quimioterapia Adyuvante  
 □ Radioterapia Neoadyuvante  
 □ Radioterapia Adyuvante  
 □ Hormonoterapia Neoadyuvante 
 □ Hormonoterapia Adyuvante  
 □ Cirugía   
 
 




Anexo 4. Encuesta PDR-9 
 
ENCUESTA PDR-9 
Desacuerdo Algo De 
acuerdo 




Mi médico me ayuda  □ □ □ □ □ 
Mi médico tiene suficiente tiempo para mí □ □ □ □ □ 
Creo en mi médico □ □ □ □ □ 
Mi médico me entiende □ □ □ □ □ 
Mi médico se dedica a ayudarme □ □ □ □ □ 
Mi médico y yo estamos de acuerdo con la 
naturaleza de mis síntomas  
□ □ □ □ □ 
Puedo hablar con mi médico □ □ □ □ □ 
Me siento contento con el tratamiento de mi 
médico  
□ □ □ □ □ 




MINI – MAC 
Definitivamente 
No aplica a mi Aplica a mi 
Definitivamente 
 no aplica a mi aplica a mi 
1. Me siento como si me hubiera rendido  □ □ □ □ 
2. Me siento completamente desorientado sobre 
lo que hago.  
□ □ □ □ 
3. Creo que no puedo hacer nada para 
animarme. 
□ □ □ □ 
4.  Siento que en la vida no queda esperanza □ □ □ □ 
5.  Siento mucha ansiedad por causa de la 
enfermedad  
□ □ □ □ 
6. Estoy un poco asustado  □ □ □ □ 
7. Me preocupa el empeoramiento de mi 
enfermedad. 
□ □ □ □ 
8. Hago esfuerzos para no pensar en mi 
enfermedad.  
□ □ □ □ 
9. Trato de evitar los pensamientos relacionados 
con mi enfermedad 
□ □ □ □ 
10. El no pensar en mi enfermedad me ayuda a 
enfrentarla 
□ □ □ □ 
11. Intento distraerme cuando se me vienen a la 
mente pensamientos sobre mi enfermedad  
□ □ □ □ 
12. Intento luchar contra la enfermedad  □ □ □ □ 
13. Me siento muy optimista  □ □ □ □ 
14. Será lo que Dios quiera □ □ □ □ 
15. Creo firmemente que mejoraré □ □ □ □ 
 
 
Anexo 5. Encuesta FLIE – 10 
 
1. ¿Ha tenido náuseas durante los últimos 5 días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada MuchÍsimo 
 
 
2. ¿Han afectado las náuseas su capacidad para mantener sus actividades usuales de recreación 
o tiempo libre durante los últimos 5 días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
3. ¿Han afectado las náuseas su capacidad para preparar una comida o para hacer reparaciones 
menores en casa durante los últimos 5 días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada                                                                                                                                  Muchísimo 
 
 
4. ¿Cuánto han afectado las náuseas su capacidad de apreciar una comida durante los últimos 5 
días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
5. ¿Cuánto han afectado las náuseas su capacidad de apreciar líquidos durante los últimos 5 
días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
6. ¿Cuánto han afectado las náuseas sus deseos de pasar tiempo con su familia y amistades 
durante los últimos 5 días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
Nada Muchísimo 
 
7.  ¿Han afectado las náuseas su rutina diaria durante los últimos 5 días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
8. Evalúe hasta qué punto las náuseas le han causado dificultades a Ud. durante los últimos 5 
días. 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
9. Evalúe hasta qué punto las náuseas les han causado dificultades a las personas más cercanas 
a usted durante los últimos 5 días. 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 







10. ¿Ha vomitado durante los últimos 5 días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
11. ¿Han afectado los vómitos su capacidad para mantener sus actividades usuales de recreación 
o de tiempo libre durante los últimos 5 días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
Nada Muchísimo 
 
12. ¿Han afectado los vómitos su capacidad para preparar una comida o para hacer reparaciones 
menores en casa durante los últimos 5 días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
13. ¿Cuánto han afectado los vómitos su capacidad de apreciar una comida durante los últimos 5 
días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
14. ¿Cuánto han afectado los vómitos su capacidad de apreciar líquidos durante los últimos 5 
días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
15. ¿Cuánto han afectado los vómitos sus deseos de pasar tiempo con su familia y amistades 
durante los últimos 5 días? 
 
       




16. ¿Han afectado los vómitos su rutina diaria durante los últimos 5 días? 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
17. Evalúe hasta qué punto los vómitos le han causado dificultades a Ud. durante los últimos 5 
días. 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
18. Evalúe hasta qué punto los vómitos les han causado dificultades a las personas más cercanas 
a usted durante los últimos 5 días. 
 
       
 1 2 3 4 5 6 7 
 Nada Muchísimo 
 
 
 
